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Wirkung von Kavain 

bei Alkoholkranken in der 

Entziehungsphase 



||^n-50 Alkoholkranken im Stadium des chronischen 
il^pcoholismus wurde zur Behandlung des chronischen 
ll^festinenzsyndroms im Doppelblindversuch Kavain 
lift einer Dosierung von 600 mg taglich angewendet. 
fpra Hinblick auf das Auftreten von Symptomen des 
<|isonischen Abstinenzsyndroms, vor allem aus dem 
: vegetativen Storbereich, unterschied sich die Gruppe 
25 Patienten, die hochdosiertes Kavain erhielt, 
Ipnadeutig von der Placebogruppe. Bei der Placebo- 
jigsappe traten vegetative Symptome vcrmehrt auf. 
IpSahrend der funfwochigen Versuchsperiode zeigte 
f :$kb keinerlei Hinweis auf eine Tendenz zur Ab- 
; bimgigkeit von Kavain, die Vertraglichkeit der Sub- 
sianz war sehr gut. 



Effect of kavain on alcoholic patients in the with- 
drawal phase: Kavain at a dosage of 600 mg daily 
was used for the treatment of the chronic abstinence 
syndrome in a double blind trial in 50 alcoholics in 
the stage of chronic alcoholism. With respect t the 
appearance of symptoms of the chronic abstin nee 
syndrome, especially in the sphere of autonomic 
disturbances, the group of 25 patients who received 
high doses of kavain differed clearly from th pla- 
cebo group. In the placebo group, autonomic symp- 
toms occurred increasingly. During the five-week 
period of the trial, there was no suggestion of a ten- 
dency to kavain dependence, and the substance was 
very well tolerated. 
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• ach jahrelanger Alkoholabhangigkeit kommt es 
bei pldtzlichem Entzug erfahrungsgemafi zu 
i::;Abstinenzerscheinungen, die sich als akute Abstinenz 
l^hwersten AusmaBes bis zum Delirium tremens stei- 
j0rxi konnen. Nach drei bis fiinf Tagen Abstinenz ist 
0*$ Auftreten akuter Abstinenzsyndrome nicht mehr 
;$u' erwarten, dagegen kommt es dann durch mehrere 
ijWochen zu psychoorganischen, vegetativen und 
t^sychoreaktiven Veranderungen, die als chronisches 
Ipiet protrahiertes Abstinenzsyndrom wellenformig 
^Uftretend auch noch viele Wochen nach der erfolg- 
o^ichen Behandlung beobachtet werden konnen. Diese 
;f&tziehungserscheinungen, die nach dem akuten 
|&bstinenzsyndrom zu beobachten sind, sind generell 
il^iif vier Ursachen zuriickzufiihren: 

ist das Vegetativum nach jahrelanger einseitiger 
$felastung mit Alkohol entweder gestort oder durch 
;$*>dogene oder exogene Reize leicht storbar. Daher 
•^ommt es zum Auftreten vegetativer Symptome wie 
J;B. Hyperhidrosis, Schlafstorungen, Inappetenz, 
^lutdruckschwankungen usw,; 

bedingt jeder langer dauernde Alkoholismus 
;<&rch organische Hirnschadigung das Auftreten eines 



sog. organischen Psychosyndroms mit Einschrankung 
der Hirnleistung (Konzentration, Aufmerksamkeit, 
Denkfahigkeit, Merkfahigkeit usw.) und emotioneller 
Labilitat, die sich zusammen mit dem auf organischer 
Basis verminderten Urteils- und Kritikvermogen pe- 
riodisch storend bemerkbar machen; 

3. flihrt der Verlust der Moglichkeit, intrapsychische 
Spannungen, Stimmungen usw. durch die Droge 
Alkohol auszugleichen, zu psychoreaktiven Verande- 
rungen im Sinne von Angst, Depression, Reizbarkeit, 
Unruheu. a. m.; 

4. ist zu bedenken, daB die durch den Aikoholkonsum 
verdeckte, schon urspriinglich vorhandene Person- 
lichkeitsstdrung nach der Unterbrechung der Sucht 
deutlicher zutage tritt. Es handelt sich um pyschogene 
Storungen aller Art, vorziiglich um neurotische 
Symptomatik. 



Univ.-Prof. Dr. med. K, Kryspin-Exner, Psychiatrische Klinik 
(Vorstand: Prof. Dr. P. Berner) der University A-1097 Wien, 
Lazarettgasse 14, und Ludwig-Boltzmann-Institut fur Sucht- 
forschung (Leiter: Prof. Dr. med. K. Kryspin-Exner), A-1237 
Wien, Mackgasse 7 — 9. 



Material may be protected by Mp5fr^**w^jtte<2b7, U.S. JSHttefch. med. Wschr. 116 fl974> Nr. 36 1 557 



Wirkung vbh Kavain bei Alkohotkrank n in der Enlzi hungsphas 




A us der Mischung dieser vier Storbereiche resultiert 
: das prbtrahierte Abstihenzsyndrom, das bei fehlender 
afztlicher Uberwachung oft gehug AnlaB zum Ruck- 
fall in siichtiges Verhalten ist und auBerdem primer 
nodi rnit der starken Suchttendenz vermengt auftritt, 
: ;*iie spater (oft allerdings erst riach mehrate 1 Jahr) an 
fritensUat abnimmt. 

vim ersten Stadium der Abstinenz, also einige Tage 
ngidi dem Entzug, konhen Psych opharmaka der 
N^utoleptikareihe die vegetativen Erscheinungen 
|:v^rst&fe^ wirken, 
; ^er!^ Transposition siicbtigen 

fuhreri. Aus 

f^ti&g feiiifes p^chotropen Sfoffes .in cUesqr Phase 
d er AtMnenz ksaiii daher : ; besonders relevant ge- 
^chlpssen werden, welbhe vegetativen Nebenerschei- 
'§i^g0fef: bediiigt bzw. ob bei jpr.m 2^ 
^wdxtijgeiii V 

fen der ; Kaya-Droge> vor allem ; : : dem , Kavapyron 
; : K#ainf wie 
i :^us j W abzuleiten ist, eine leiicht 

Itr^i^in^ Vtn in 

• ;pi^ '. itir die- Behahdluhg des 
:;iAbstte geeignet seiri ; konnte; beganheri 
i: ^ eiiie iStudie; mit Kavain in hoherer als bisher 

Ippsis, niit dem Ziel f esteustellen ; 

•a) ' di eser psycHotrope Stoff an 

■;; AlKoHoJk^ spezifischen ^ha^ bewji^ken 

■^arav; : fer^r; " : - V; 

•i b) i w^ Wirkung der Siibstanz, even- 

;: ;; :ttielii;; ; iffi-- Si niie: ernes', toer^eutis^e^ ) EflfekteS beobr 
i und 

: ^ kis; bespn^ Fragestellung, ob Kavain auf Grund 

• seines psJr<ihotropen Effektes zu sUditigem Verhalten 

.•;:f^t. : : : ; ;. • : ' : ; . . 

iiiefetere Fragestellung wurde deshalb: aufgegriffen, 
; # Alkotolab und das set nbchmals betont, 

lip^iti^zd^itell s±3Jirlce jTe^denzetri zu Medikanientenabhan- 
'^g$kt^ig^it t da sie primaf Suchtige sind. 

: IJer Arbeit skreis Foldi, Zoltan u. a. wiesen nach, daC 

(fE&ysfa am vorgeschadigten Geliirn rieurotoxisch in- 
different ist und das Vigilanzniveau nicht beeintrach- 
tigt Kavain scheint seinen Zentralangriffspunkt wohl 

■ in der Formatib reticularis zu haben und wirkt zu- 
^atzlieh psychovegetativ stabilisiererid im Sinne eiher 

tt^hotropen Beeinfiussung. Auf Grund des phar- 
makblogischen Effektes war eher zu erwarten, daB 

1 Kavain nicht zu einer Provokation von vegetativen 



Symptomen fxihrt, sondern diese (siehe oben) f ur die. 
Abstinenzphase typischen Symptome eher im stabili*| 
sierenden Sinn gunstig zu beeinflussen imstande is| 
Dagegen \vMre es hypotlietisch moglich gewesen, daf| 
der Gesamteffekt des Kavain bei den Patienten di|i 
Tendenz zur Medikairientenabhangigkeit 
hatte. 

Methode 

Da es besonders schwierig erscheint, Medikamentennebenwir;| 
kurigen yon den an sich im Rahihen der Abstinenz auftreteii| 
den' Symptomen zu untersch^iden, wurde eirii;Dpppelblindver4| 
sudi/OKayain gegen Placebo) dur<*gefuhrt,; wobei der Wirk^f 
stoff K&vain mit Kaviain I iind Placebo mit KaVain n bezeichr: 
net -wurde. Kavain I und Kavain Xli warden: vom Novembef 
1972 bis Januar 1973 an zwei yersuchs^ppei^ zii je 25 Proi| 
banden wahrend der bauer von ifimf Wpiien verabreicht B^;? 
alien Patienten handelte es sicb ..:.um" Aikoho^bha^ige nadi- ; 
di^i^schnittU(^ dreita^g^^ dreimal tag- 

lich eihe kapsel a 200 mg verabreicht:; Alle Patienten erhiel- 
ten in den ersten fiinf Tageh ;eihe Vitammniisch^ injiziertj| 
Vor ^ Einsetzen des Kayains; also wahrend der Phase der aku- ;i 
teh :: Absimenzi' Hyiuden 14 Patientenf m 6 miiii 

Hyphptika : uiid 8 init Keuroleptika behandelt Bei 12 ^atien^ 
ten wiirden Tranquilizer iandi Hiy^notika in Kombination unC" 
bei 10 Patienten Neurblejitika und Hypnotika in Kombination:' 
yerabreidit Bei JUhsetzen ^der;:K'aVaihme<iilraU6n wurden alle 
sedierenden Substahzen abgieset^/ um die Kavainwirkung.| 
in reiner Form beurieilen zu konneh. 



tabelle 1: Vegetative Symptome unter Kavain 1 (Verum)M 
Dauer der vegetativen Symptome 



Vegetative Symptbit 


ie Patienten mit 


Dauer 




Nebenerscheinungen 




Mudigkeit 


1 


5 Wochen 


Appetitipsigkeit 


1 


5 Wochen ; 



Ergebnisse 

Von den insgesamt 25 Patienten, die mit Kiavain I be^ 
handelt wurden, klagten nur 2 iiber vegetative Syn>| 
ptomatik in Form yon Miijdigkeit, Abgesdilagenheil| 
und Appetitlosigkeit. Allb ubrigen Patienten fiihlteril 
sich durdiwegs aktiver, leistungsf ahiger, kbnzentrier-5 
ter und psychisch ausgeglicheher (Tabelle 1). Unte^| 
diesem Kollektiv war die Zahl der Patienten mit Aus 
fallserscheinungen im Vergleich zu den iiblichen| 
Beobachtungen bei Alkoholkranken erstaunlich ge^| 
ring. 
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||p&J : den 25 Patienten, die mit Kavain II behandelt 
pl^uj^den, traten die fur das protrahierte Abstinenz- 
^ll^drom typischen Symptome in wesentlich groBerer 

Ilpbl auf (Tabelle 2). Das Symptombild des 2. Kollek- 
unter Kavain II ahnelte eher den Beobachtungen, 
ppman sonst an Alkoholkranken machen kann. Es 
pip&r daher von unserer Seite anzunehmen, daB es sich 
|||&eim zweiten Kollektiv urn unbehandelte Falle (Pla- 
ip-^bogruppe) handelte, wahrend beim ersten Patien- 
lii^akollektiv (Kavain I) ein therapeutiseh giinstiger 
|i§E^ekt des Kavain festzustellen war. Die Produktion 
tflpfcr Provokation der Symptome unter Kavain II war 
lllife^halb unwahrscheinlich, weil die Symptomatik, die 
Patienten angaben, nicht den Grad der sonst 
llybJichen Beobachtungen iiberstieg. Die zwei Patien- 
y^nkollektive zeigten eine gleichartige Zusammenset- 
Ip^ig im Hinblick auf Alter und Schweregrad des 
li^Jkoholismus, und auch die Vormedikation wahrend 
^ffer ersten Phase der Abstinenz (akutes Abstinenz- 
g^adrom) war in der Zusammensetzung etwa gleich 
l^belle 3 und 4). 



Zusammenfassend konnten wir feststellen, daB sich 
das Patientenkollektiv unter Kavain I eindeutig im 
Hinblick auf das Auf treten und den Schweregrad dei '. 
Symptomatik von der Kavain-II-Gruppe unterschied 
(Tabelle 5). 

Es handelt sich um ein Resultat, wie man es bei eiher 
Doppelblindstudie an Alkoholkranken in der Abstir 
nenz in seiner Eindeutigkeit kaum je beoachteh 
konnte. Es trat damit der erstaunliche Fall ein, daB 
eine an sich schwach wirkende psychoaktive Siibstanz 
eindeutig vom Placebo klinisch zu unterscheiden war. 
Der Wirkstoff Kavain hat in keinem Fall sixchtiges 
Verhalten und Verlangen nach hoherer Dosierung 
hervorgerufen. Es sind keine vegetativen AusfaDs-^ 
erscheinungen durch Kavain provoziert worden, im 
Gegenteil, Kavain hat offensichtlich die Symptome 
des protrahierten Abstinenzsyndroms stark unter- 
driickt. Die Wirkungsqualitat driickte sich, soweit es 
klinisch beobachtet werden kann, vor allem in einer 
vegetativen Stabilisierung aus, ohne daB eine deut- 
liche Sedierung oder Stimulierung festzustellen war. 



Tabelle 2: Symptome unter Kavain II (Placefyp}* Dauer 
der Symptomatik f\ 

■ S, r Jr el 

Vegetative Symptome Patienten mit / Dauer 
Nebenerscheinungen 




r 



-ffrJitfiS Mudigkeit 
A'TZfh&S Schwindel 
tfc&jfi Juckreiz 



Ubelkeit, Appetit- 
losigkeit 



4—5 Tage 

1 Tag 
2—3 Tage 

2—3 Tage 



Tabelle 3: Medikation der Kavain I-(Verum-)Gruppe wah- 
rend des akuten Abstinenzsyndroms (3 — 5 Tage nach dem 
Entzug) 



Zwischenpraparate 


Patientenzahl 


Tranquilizer 


6 


Hypnotika 


3 


Komb. Hypnotika, Tranquilizer 


7 


Neuroleptika 


4 


Komb. Hypnotika, Neuroleptika 


5 
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Tabelle 4: Medikation der Kavain Il-(Placebo-)Gruppe 
wdhrend des akuten Abstinenzsyndroms (3 — 5 Tage nach 
dem Entzug) 



Zwischenpraparate 


Patientenzahl 


Tranquilizer 


8 


Hypnotika 


3 


Komb. Hypnotika, Tranquilizer 


5 


Neuroleptika 


4 


Komb. Hypnotika, Neuroleptika 


5 


Tabelle 5: Medikation mit Kavain 


Kavain 


absolute Fallzahl 


Kavain I (Verum) ohne Symptome 


23 


Kavain I (Verum) = mit Symptomen 


2 


Kavain II (Placebo) ohne Symptome 


14 


Kavain II (Placebo) mit Symptomen 


11 



Der Versuch mit einer hohen Dosis (600 mg tgl.) 
Kavain hat daher iiberraschenderweise ergeben, daB 
diese Substanz einen sehr guten kurativen Effekt auf 
• protrahierte Ehtziehuiigserscheinungen bei Alkbhol- 
IfciainBm hat, wkhreiid vegetative Begleitwirkungen 
urid vor allem eine; yerstarkte Tendehz zu suchtigem 
Verh^ten nicht zu beobachten waren. Aus den Erfah- 
irubgeh mit anderen psychoaktiven Substanzen, die in 
%leidier Ihdikation eingesetzt wurden, kann geschlos- 



sen werden, daB Kavain einen vergleichsweise seh|f 
milden und stabilisierenden Effekt besitzt und iauch vm 
hohen Dosen sehr gut vertragen wird, ohne daB sid|| 
irgendwelche Hinweise finden konnten, daB es ; 
Suchtmittel geeignet ist. Dieses Ergebnis der erste|| 
t3l>erbli<±sujltersuchung laBt es geraten erscheinei^ 
Kavain als Therapeutikum in hoher Dosierung bM 
Alkoholkranken in der Abstinenz weiter systematise^ 
zu untersuchen. 
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